2015年看護局研修会記録 by unknown
2015年 看護局研修会記録
２月７日
◆ 看護研究発表会
１．身体抑制導入・解除の判断基準の統一化を図って
～身体抑制フローシートの作成・活用～
５階東病棟 曽 根 未 季
２．病棟レクリエーションに対する看護師の取り組む
姿勢の改善
～カンファレンスを通しての情報共有の効果～
２階南病棟 板 林 友 紀
３．砕石位の手術体位固定に関する手術室看護師の不
安の検証
～下肢支持器（レビテーター）の適切な使用方法
のマニュアルを作成して～
中央手術室 木 村 正
４．看護師のアドボケーターとしての役割を考察する
～倫理的問題と考えられた事例から～
救急診察室 野 上 将 兵
５．病棟 DOTS での患者負担とは
～外来 DOTS 導入についての検討～
６階東病棟 伊 藤 愛 美
６．パンフレット導入による入院時のオリエンテー
ションの効果
～１泊２日の硝子体注射の患者を通して～
４階西病棟 永 田 佳 子
７．多職種への抗がん剤暴露防止への演習体験による
意識調査と教育課題
外来化学療法室 対 馬 理 佳
◆ 特別講演
研究における結果と考察 ～書くべきことは何か～
札幌医科大学保健医療学部看護学科
准教授 澤 田 いずみ先生
５月12日
◆ 院長講演 インフォームドコンセントをもう一度勉
強しよう?
院長 渋 谷 均
６月１日
◆ 研究計画書の作り方
６階西病棟 荒 木 里 美
HCU 佐 藤 美 詠
７月６日
◆ 看護局長講演 ユマニチュードを学習しましょう
看護局長 熊 谷 広 美
11月20日
◆ 今こそベテランナースの力を活かすとき
HCU 本 間 智 美
救急診察室 野 上 将 兵
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
２月７日
◆ 看護研究発表
１．身体抑制導入・解除の判断基準を図って
～身体抑制フローシートの作成・活用～
５階東病棟 曽 根 未 季 菊 地 望 美
秋 元 聖 羅 阪 東 利 香
当病棟では、臨時入院や転棟による入院が多く、環境
の変化で患者の一部はせん妄や、危険行動を起こし、身
体抑制をせざるを得ない状況が多い。抑制に関しては院
内のマニュアルに沿って実施しているが、経験年数の長
いスタッフが開始・終了を判断している状態である。カ
ンファレンスの中でも新人や経験の短いスタッフが抑制
導入・解除について聞く場面が多いことから、導入の必
要性を見出せなかったり、外すことへの不安を感じてい
るのではないかと思われた。そこで、細分化した基準の
設定があれば経験年数に関わらず統一した評価ができ、
不安や迷いなく抑制の導入・解除の判断ができるのでは
ないかと考えた。スタッフ個々の抑制導入・解除の判断
基準を知るためにアンケートを実施し、それを元に具体
的な身体抑制フローシートを作成し活用することで患者
への抑制導入・解除の判断基準の統一化が図れたか検証
した。
１．研究期間：平成26年３月４日～11月４日
２．研究対象：市立室蘭総合病院に勤務している抑制に
関わる病棟スタッフ22名
３．データ分析方法：研究対象者にフローシート活用前
後で、抑制導入・解除のアンケートを実施し、抑制
導入・解除の判断が統一化されたか、グラフ化し検
証する。
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アンケート結果で、抑制導入・解除を行う際の判断で
は、自己判断と答えたスタッフの大半が６年目以上であ
り、０～５年目のスタッフの大半が先輩に聞くと答えて
いた。経験年数の短いスタッフでは、判断能力が足りず
抑制導入・解除に対し、不安を抱いていることが分かっ
た。フローシートを作成し２か月間使用後では、経験年
数の短いスタッフから、「基準があることにより迷うこと
が少なくなった。」「今まで抑制導入・解除の基準がなく
判断が曖昧になっていたが、判断が付きやすくなった。」
と回答があった。経験年数６年目以上のスタッフでは、
「判断の根拠がはっきりした。」との回答があった。全体
の83％が抑制導入・解除の判断で困ることが減ったとい
う結果が得られた。
フローシートを作成することで明確な判断基準がで
き、知識や経験年数だけではなく根拠をもって行うこと
ができるようになったと思われる。また、カンファレン
スやミーティングを通し、経験年数に関係なく、患者の
状態やケア方針をお互いに確認し合う良い指標になり、
使用することで抑制の解除に向けての意識の向上にも繫
がったと考える。さらに、抑制解除では一次解除・二次
解除という細分化された基準に沿って行うことで、以前
よりも統一化された抑制の導入・解除に取り組めたこと
がわかった。スタッフ全員が同じフローシートを使用す
ることにより、統一した看護の提供にもつながったと考
えられる。
２．病棟レクリェーションに対する看護師の取り組む姿
勢の改善
～カンファレンスを通しての情報共有の効果～
２階南病棟 板 林 友 紀 吉 本 真 弓
木 村 裕美子 三 好 睦 美
精神科において行われるレクリエーション（以下レク
とする）は一般的に行われるものとは違い、社会療法と
しての意味も大きい。当科では毎週１回病棟レクを実施
しているが、高齢・認知症・ADL介助の患者が多く簡単
なものになりがちだったため年間計画表を作成し取り組
んでいた。しかし係になる看護師の姿勢に意識の差があ
ると感じアンケート調査した結果、年間計画表の周知が
できていないことがわかった。そのため、年間計画表と
引継ぎ用紙を使用して病棟レクを実施し、毎月第４週目
にレク委員と研究スタッフがカンファレンスを行ない、
結果を病棟カンファレンスで報告していった。また開始
から３ヶ月目と６ヶ月目にアンケート調査を行なった。
中間アンケートと最終アンケートを比較すると引き継
ぎ用紙は参考になったかの問いには25名中18名から
19名に、レク係の担当以外で何らかの形で参加したかの
問いには、最終アンケートでは全員が「はい」と回答し
た。年間計画表のテーマに対する意見やアイディアを出
す、業務の合間に事前準備を手伝う、当日係ではなくて
もレクに参加し協力するなどの姿勢の変化が出始め、係
を担当する時には事前に年間計画表や引き継ぎ用紙から
情報を得て、打合せする等、意識や実施方法に変化を感
じている看護師が殆どとなった。レクに参加する患者は
その時により年齢層が変わり、年間計画表を４月に立案
しても修正が必要になる。修正を行なったことを病棟カ
ンファレンスで看護師全員へ伝達し周知させることで、
係を担当する時には円滑に実施することができた。引継
ぎ用紙の活用やカンファレンスを実施し、情報を共有す
ることで意識の変化や取り組む姿勢の改善となり、効果
が見られたと考える。これらのことから本研究で引き継
ぎ用紙が有効活用されている事がわかった。
レクを行なうには事前の準備と実施時に運営する看護
師の人数が必要であり、レクに対する意識を持つことが
事前の準備や参加につながる。実施したレクの情報を共
有することが患者に合ったレクへの計画立案に必要であ
る。
今後も病棟レクを実施していくにあたり、病棟カン
ファレンスで内容の検討や意見交換を活発に行ない、状
況に合わせた内容に速やかに修正が出来るよう検討し実
施していきたい。
３．砕石位の手術体位固定に関する手術室看護師の不安
の検証
～下肢支持器（レビテーター）の適切な使用方法の
マニュアルを作成して～
中央手術室 木 村 正 鈴 木 智 子
鈴 木 菊 美 會 田 和 宏
はじめに
当手術室では年間約3700件の手術を行っている。その
うち、砕石位で下肢支持器（以下レビテーターとする）
使用の手術が約330件ある。
過去に下腿に筋挫傷を形成する事故が発生し再発防止
について検討したところ、スタッフからレビテーター使
用についての不安が聞かれた。
そこで、スタッフの体位固定に対する不安を検証する
とともに体位固定法の統一を試み、本研究に取り組んだ。
研究方法
レビテーター使用のマニュアルを作成し、そのマニュ
アルに沿って勉強会を行う。
勉強会前後で不安について聞き取り調査を行う。
結果
「レビテーターを使用した砕石位の取り方に不安があ
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るか」の問いで、勉強会前後で不安がないが20％から
35％へ、不安があるが40％から15％へと変化した。
自由意見ではレビテーターの手技についての不安が多
く聞かれた。勉強会後には意識付けになった。マニュア
ルを自信がついた等の意見が聞かれた。
「体位作成マニュアルがあったほうが良いか」の問いで
は、基本的なマニュアルはあったほうが良いとの意見が
多かったが、個別性がなくなりマニュアルにとらわれな
いかとの意見も聞かれた。
考察
勉強会前と比較すると不安がないと答えた人が20％
から35％と増え、また不安があるが35％から15％に減
少したことから、勉強会を行ったことで、不安軽減に繫
がったと考える。
経験年数の浅いスタッフでは、知識不足、体位作成の
経験不足からの不安で、経験年数のあるスタッフでは患
者個別の体型などに応じた体位固定の難しさや、手術中
に体位を確認することの困難さから不安が生じるのだと
考える。
勉強会後ではスタッフが体位固定に対する留意点・知
識・技術に関心を持ち、積極的に体位固定を行えるよう
になったと考える。
以前より体位固定マニュアルの必要性をスタッフが感
じており、マニュアル導入により実際の体位についてイ
メージがしやすく、経験年数に関わらず統一された体位
固定が提供できると考える。
しかし、マニュアルがあると体型等の個別性への配慮
に欠けてしまう可能性があるため、患者の個別性を考え、
スタッフ間で意見交換をしていく必要があると考える。
「患者はそれぞれ異なった状態で手術を受けるので、手
術体位もそれぞれの状態に合うように応用されなければ
ならない、そのためそれぞれの体位固定の基礎や注意点、
必要な知識を十分に理解し手術室看護が提供されること
が望ましいと考える」??と岸本が述べているように、マ
ニュアル作成や勉強会により、体位固定の知識・技術を
スタッフが実践に結びつける意識付けができ不安の軽減
に寄与できた。
結論
マニュアルを使用した勉強会でスタッフの体位固定に
対する不安軽減に繫がった。
基本的な体位固定のマニュアルは必要であり安全・安
楽な体位固定に繫がる。
４．看護師のアドボケーターとしての役割を考察する
～倫理的問題と考えられた事例から～
救急診察室 野 上 将 兵 池 亀 尚 樹
矢 野 明 美 佐 藤 聖 子
鴻 上 さやか 大 脇 大 貴
当院救急外来では年間約40人の患者が心肺停止状態
で搬送され救命処置が行われている。蘇生の目標は、生
命を保護し健康を回復させ、苦痛を緩和し障害を制限す
るとともに、個人の意思、権利、およびプライバシーを
尊重させることである。看護師には患者、家族の意向に
沿った救命処置に近づけることができるようアドボケー
ターとしての役割がある。
今回、施設に入所中で寝たきりの患者に対し救命処置
を行った。蘇生ができたとしても、その後のQOLや患者
の身体的苦痛を考えた時に、積極的な治療を行うことを
患者は望んでいるのかとジレンマを抱いた。この事例か
ら倫理的問題を抽出し、アドボケーターとして何を考え、
関わるべきかを明らかにした。Jonsenらの臨床倫理の４
分割法に従い、倫理的問題を抽出した結果、長女の積極
的治療を望むという方針が、患者の意向に沿ったもので
なければ自律性の原則に反する。また、QOLの向上が認
められず身体的苦痛が発生すると善行・無危害の原則に
反することにもなる。治療を行わなければ生命の危機と
なり、全ての人間は平等であるという正義に反する。し
かし、積極的治療を続けていくことは医療資源を費やす
ことになり、無益性に反するこことなる、という結果に
至った。
患者、家族の意向や価値観、死生観は様々である。今
回、積極的治療を続けることはＡ氏にとっての善である
のかと考えたことは、日常生活動作など極短時間で得ら
れた情報のみから判断したことであった。Ａ氏の推定意
思を確認することが出来ていれば、どのような関わりを
することが必要であったのかを考えることができた。
患者にとっての「最善とは何か」を家族、医療者がと
もにチームとして検討していくことが必要である。そう
することでパターナリズムに陥ることがなく、患者、家
族の意向に近づけることができる関わりを持つことがで
きると考える。しかし全てが倫理的原則に基づいて考え
ることができるものではない。看護にはケアリングの倫
理が推奨されている。看護師自身が常日頃から、患者、
家族との関係性に高い価値をおき、人間的尊厳を守るこ
とを念頭におきながら関わることが必要である。そのよ
うな関わりの中でこそアドボケーターとしての役割を遂
行することができると考える。
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５．病棟 DOTS での患者負担とは
～外来 DOTS 導入についての検討～
６階東病棟 伊 藤 愛 美 山 口 真紗未
小 山 慶 子
当院では、結核病棟退院後も DOTSを継続している。
診察後、病棟で内服の空薬包・服薬手帳の丸付け確認（以
下病棟 DOTSとする）を行なっているが、日常の病棟業
務の合間に行なう為、患者を待たせてしまう事も多々あ
り患者から不満の声も聞かれた。他病院での DOTS方法
を調べた所、外来で DOTSを実施している施設が多い事
がわかった。当院でも外来 DOTSの導入を検討する為、
病棟 DOTSにおける患者負担について調査した。
病棟 DOTSについての聞き取り調査を患者10名に
行った。その結果、患者の半数以上が外来 DOTS移行に
より負担は軽減されると答えており、移動や待ち時間に
対する患者負担が明らかだった。しかし、DOTSの為の
病棟までの移動が実際に大変であったかの問いには、負
担に思わないという意見が多数を占めていた。「看護師と
直接副作用について話が出来るので安心」「自分の事を考
えてくれての事だと思っている」といったコメントから
長期にわたり服薬していく患者にとって、直接看護師と
話をする事が不安軽減につながり、病棟 DOTSが欠点ば
かりではないということが分かった。
10名の内、２名に関しては外来 DOTSも試してみた
が、病棟 DOTSを負担に思わないという結果となった。
大病を患い、隔離という辛い経験から服薬意識が義務的
として捉えられている為ではないかと考えた。
結核は社会的にイメージが悪い。患者にとっては不安
表出が困難な状況にあるケースも少なくない。抗結核薬
の副作用や服薬が完遂できず多剤耐性結核になる事への
不安を持っている。そのため入院中から深く関わりのあ
る病棟看護師との会話を心のよりどころと感じ楽しみに
していた事も理解できる。しかし、外来治療の患者から
も同様の意見が聞かれており、結核治療に関わる看護師
の役割について改めて気付かされた。
DOTSにおいて最も重要な事は、〝どこで行うか"では
なく、〝どのように関わりどう支えていくか"ということ
なのではないかと考える。
関連部署だけではなく、施設全体に DOTSが広まれ
ば、実施する場所がどこであっても患者は安心して
DOTSを受けられると考える。
６．パンフレット導入による入院時のオリエンテーショ
ンの効果
４階西病棟 永 田 佳 子 金 澤 亜 美
蓬 田 真 実 沼 山 古 都
はじめに今回対象とする硝子体注射を目的とした患者
は高齢で理解力の低下や難聴の為十分に理解してもらえ
ないケースが増えている。入院時オリエンテーションは
クリティカルパスの入院診療計画書を使用し説明を行っ
ていた。しかし、視力に問題がある患者にも関わらず、
文字が細かく見えにくいものだった為、説明を行ってい
ても後から何度も質問を受けることがあった。そのため、
今まで患者は短期入院の中で、経過を理解した上で治療
に臨んでいたのか疑問が残った。そこで、入院時オリエ
ンテーションに入院から退院までの経過を理解できるよ
うな独自のパンフレットを作成・導入し、効果が得られ
たかを明らかにするために研究を行った。研究対象は硝
子体注射目的で入院する患者を対象とした。硝子体注射
治療を受ける患者の見え方としてゆがみや中心部の見え
にくさがある。パンフレット作成時には黒地に白字にし
て見えやすさを強調した。また、字が見えにくくても内
容が理解しやすいようイラストを添付し、中心部がみえ
づらいことを考慮し、イラストは中心部を避けて配置し
た。作成したパンフレットを活用し、その後退院時に患
者に専用用紙を使ってインタビュー形式で意見を聴取し
た。考察としては、入院診療計画書を用いて入院時オリ
エンテーションを行っていた時に比べ、パンフレットに
イラストを使用することでイメージしやすくなり、入院
から退院までの一連の流れを理解できていた。このこと
からパンフレット導入による入院時のオリエンテーショ
ンの効果は得られたと考える。結論として、コントラス
ト、配置など文字だけでなくイラストを用いるなど工夫
したパンフレットを使用することは、硝子体注射治療患
者には有効であった。何度も読み返すことができるパン
フレットを使用することでより理解ができる。高齢に伴
い、硝子体注射治療が必要な患者がますます増加傾向に
なると考えられ、見え方に考慮した説明を行うために、
専門的な知識を向上させパンフレットの修正を行ってい
き、個別性を考えた理解しやすいオリエンテーションを
していきたい。
７．多職種への抗がん剤曝露防止への演習体験による意
識調査と教育課題
外来化学療法室 対 馬 理 佳 太 田 麻美子
当院では2011年より、がん化学療法認定看護師が外来
化学療法室に専任している。
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化学療法委員会を通し「閉鎖回路式抗がん剤投与方法」
や「抗がん剤曝露防止対策マニュアル作成」などチーム
医療を通し、抗がん剤曝露防止対策に取り組んできた。
しかし、委員会に所属しない職種で化学療法を受ける
患者と接することの多い医療者以外の多職種への統一し
た説明は行っていなかった。
今回院内で統一した曝露対策を整備するため、看護補
助員・清掃業者・リネン業者に向け、演習体験と意識調
査を行ったので報告する。
指導内容は各職種ともパワーポイントを使って、抗が
ん剤や抗がん剤曝露の危険性についての勉強会内容は統
一したものとし、抗がん剤曝露時の対策については、そ
れぞれの職種に合わせた演習体験を行った。
看護補助員は抗がん剤治療患者に関わることが多いた
め52％の人が何らかの抗がん剤の危険性を知っていた。
反対に清掃業者・リネン業者の70％はほとんど知識を
持っていなかった。
演習体験と勉強会は職種に関係なく一律の内容で行っ
たため職種により理解度に差が出ていることがわかっ
た。また、勉強会の内容の実践に関しては、化学療法を
行う部署と行わない部署での差があったことがわかっ
た。
今後の勉強会については看護補助員・リネン業者のほ
ぼ全員から継続の希望が多く聞かれ、意識の高さがうか
がわれたが、清掃業者の41％は「必要ない」という意見
であった。
今回行った演習体験と勉強会の対象者も患者と関わる
中で重要な任務を果たしており、抗がん剤投与に関わる
患者と医療従事者の安全確保のため、連携していく必要
がある。
看護補助員・清掃業者・リネン業者もチーム医療の重
要な一員であり、それぞれの職種へのがん化学療法看護
認定看護師としての関わりかたを見直していく必要があ
ると思われる。
今後は、さらに抗がん剤投与に関わる患者と医療従事
者の安全確保のため、一度だけの勉強会でなく、各職種
に見合った教育システムの構築が必要である。また、演
習体験と勉強会後の意識調査だけでなく、実際の取り組
みを振り返っていくことも必要である。
今回初めての看護補助員・清掃業者・リネン業者への
演習体験と勉強会は有効であり今後の教育システムを見
直すきっかけとなった。
◆ 特別講演
研究における結果と考察 ～書くべきことは何か～
札幌医科大学保健医療学部看護学科
澤 田 いずみ先生
研究において、目的がぶれていると何を明らかにした
いのかわからない研究になり、研究方法通りやっても目
的に答える結果がでないため、目的に答える考察はでき
ない。考察が難しいと感じるのは、目的が定まっていな
い、研究方法が明確でないからである。結果と考察に書
くべきことは、結果は研究方法に対する結果、考察はあ
くまでも結果に基づいた研究目的に対する答えや研究意
義への意見である。
結果は、データ分析に関する記述が一番重要であり、
収集されたデータと分析結果をまとめる。データ分析の
結果は量的・質的に関わらず正確に書き、質的研究・事
例研究で「生データ」を提示する際には、結果を如実に
物語っている箇所を的確、かつ必要最小限の分量で示す
ことが必要である。期待に反する結果が生じた場合で
あっても、それを記すること。
考察は、研究結果を吟味し、最終的な結論を引き出し
ていくもので、研究結果の吟味は、先行研究と関連付け
て行うことが必要である。仮説検証型の研究では、考察
において、最初に立てたすべての仮設に対して、支持、
もしくは不支持を表明する。研究の限界を述べ、今後の
課題として考えられる点も記載することが必要である。
看護研究とは、優れた研究に大事なのはエビデンスあ
る研究方法によう看護界のNEW。
臨床で行う研究で大事にして欲しいのは試行錯誤の研
究方法による自分にとってのNEW。
目指すところは同じ患者さんの生活の質の向上であ
る。
５月12日
◆ 院長講演
インフォームドコンセントをもう一度勉強しよう?
院長 渋 谷 均
インフォームドコンセント（以下 IC）、病名、医療情報
を患者に十分提供した上で、患者またはその保護者に自
己決定権を与えて、同意を得た上で医師と患者の共同で
意思決定すること。医師は医療行為を行うにあたり、予
測される危険性を充分に説明し、考えられる治療法に関
する情報を提供した上で、患者主体の自己決定を行うべ
きであるという考え方である。説明をしても分からない
時は、あくまでもわかるように説明することが大切であ
る。意思決定能力、判断能力が基準になり、通常能力の
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判断は15歳以上が適当とみなされている。看護師は医師
が行う説明に対して、医療の担い手として、医療を提供
するに当たり適切な説明を行い、医療を受ける物の理解
を得るよう努めなければならない。患者からカルテの閲
覧を求められたら開示する必要がある。カルテは診療の
記録、診療契約の成立、履行に関する法的証拠として書
く。カルテは診療の記録として、医師・患者双方にとっ
て必要であり、診療行為ごとに遅滞なく記載されなけれ
ばならない。カルテは診療の記録であるとともに、診療
契約の成立、履行に関する法的証拠となる。
６月１日
◆ 研究計画書の作り方
６階西病棟 荒 木 里 美
HCU 佐 藤 美 詠
看護研究を始めるには、看護研究の意義や、日常の看
護実践における問題や疑問を研究につなげるプロセスに
ついて理解する必要がある。今回の研修では目標を４つ
に分けて考えていきたい。
目標①看護研究の意義を理解する
･研究成果が広く伝わることで看護実践の改善につなが
り、看護の質向上へと寄与することができる。
目標②研究における文献の重要性を理解する
･科学的、学術的知識は、それまでの知識の上に積み重
ねられて発展しており、研究は文書化および言語化さ
れて初めて成果として認められる。つまり、文献検索
や文献検討なしに研究に取りかかるということはあり
えない。
目標③文献クリティークの意義がわかる
・論理的かつ科学的な思考力を身につける
・様々な研究手法について理解し、論文の質を見極める
力を身につける
・看護研究の実践能力を身につけ、クリティークする態
度を養う
目標④看護研究計画書の作成方法がわかる
研究計画書作成のプロセスが研究の根幹となる。この
プロセスがその後の研究の進み方に大きく影響を与える
といっても過言ではない。
研究を始めるときは、
①疑問や問題意識から始め、その問題や疑問の背景には
何があるか考えること
②その問題や疑問をそのままにしておくとなぜいけない
のか考えること
③なぜ、その疑問を明らかにしたいと思っているのか自
分に問いかけること
④研究に一貫性がなくなったら本当に自分が知りたいこ
とは何か、と再度考えること
以上が重要なポイントとなる。
看護研究は、看護実践の向上と看護学発展のために行
われ、私たち看護師は専門職者として研鑽し続ける基本
能力が求められている。日々の看護の中での気付きや疑
問を看護研究として振り返り考察することは自分の能力
の維持・向上のみならず、看護の質の向上に寄与する。
今回の研修を通し、看護研究計画書の作成ポイントだけ
ではなく、看護研究の重要性や心構えについても考えて
もらいたい。
７月６日
◆ 看護局長講演 ユマニチュードを学習しましょう
看護局長 熊 谷 広 美
人口の高齢化は、日本だけでなく世界でも急速に進ん
でいる。病院においても高齢患者の占める割合が年々高
くなってきている。病院は「病気を治す場所」として、
体調を崩した方が次々に訪れる。医師や看護師は疾患の
病態生理やその診断、治療についての教育を受けており、
知識とともに経験の蓄積もある。
しかし、患者さんが脆弱な高齢者である場合、疾患だ
けを治していても、その人の健康を取り戻すことはなか
なか出来ない状況が多い。入院したことで歩けなくなっ
てしまったり、自分で食事が取れなくなってしまったり、
認知機能が低下してしまったり、点滴を自己抜去してし
まったりなどそういう患者に出会うことが普通のことに
なってきている。
「ユマニチュード」とは、フランス生まれの認知症ケア
で、日本では４年前から知られるようになった。
患者の正面から「見る」、ポジティブな言葉を穏やかに
「話す」、掴むのではなく下から支えるように「触れる」、
筋力を鍛えるために「立つ」と言う４つの基本で認知症
患者を「人間」として接することで、薬物投与量の減少・
入院期間の短縮などの効果が出ていると言われている。
現在65歳以上の４人に１人が認知症になると言われて
いる。当院でも入院患者の高齢化が進んでおり、「ユマニ
チュード」は認知症患者だけではなく、全ての患者に有
効な看護と考える。
11月20日
◆ 今こそベテランナースの力を活かすとき
HCU 本 間 智 美
救急診察室 野 上 将 兵
今回の研修目的は、１．チームの中での自己のポジショ
ンや期待されている役割について再確認をする ２．自
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分のストレス傾向を知り、効果的なコーピング方法を知
る ３．チームを活性化するために必要なソーシャルス
キルを身につけるヒントを得るである。
チーム医療とは何かを考えたとき、ほとんどの人が思
い浮かべるメンバーは、医療スタッフであることが多い。
その中に患者や家族が入っていることは少ない。普段誰
のために看護をしているかを考え、チームの中心にいる
べき患者や家族を再認識することが必要である。
チームや自分における、強みや弱みとは何かを考えた
とき、弱みに関してはいくつもあがるが、強みに関して
は、なかなか思い付かないことが多い。しかし、強みと
いうのは普段の業務の中で、自然に行えていることが、
そのチームや個人の強みに当たる部分である。強みがな
いのではなく、当たり前に行えているからこそ、強みと
して認識できていないことが多い。チームや自分におけ
る強みを再認識することが大切である。
また看護師として成長するためには、ソーシャルスキ
ルの向上が重要とされている。ソーシャルスキルとは、
挨拶・依頼・交渉・自己主張などの社会的スキルを意味
し、訓練することで獲得できる力とされている。より高
度なソーシャルスキルを獲得することがチームの活性化
に繫がる。
チームで仕事をするときに大切なことは、誰もが他者
の仕事を妨げず、他人の仕事を助けながら自己の仕事を
行うことである。他人をどうこう言うより、自分がモデ
ルとなり動くことが大切である。個人で仕事をしている
のではなく、チームで仕事をしているという自覚を持ち、
お互い助け合いながらも、妨げない程度に良い距離感を
保つことが必要である。他人のことを指摘する前に、自
分がどうあればよいのか、自分がどう動けばよいか、自
分主体の問題に置き換えて考えることが大切である。
看護師がチームの一員として成長するためには、自分
のソーシャルスキルを見直し、向上させ、チームパワー
の向上に貢献できるよう努力することが必要である。
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